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1 Einfuhrung 



Das Asperger-Syndrom ist eine Auspragung von Autismus und gehort damit zu den 
tiefgreifenden Entwicklungsstorungen. 

Der Begriff „Autismus" (v. gr. amoq: selbst) wurde 1911 durch den schweizer Psychi- 
ater Eugen Bleuler gepragt. 1 Bleuler bezeichnete damals ein Grundsymptom der Schi- 
zophrenic mit diesem Begriff, „namlich die Einengung der Beziehungen zu Men- 
schen und zur AuSenwelt" 2 . 

Der osterreichisch-amerikanische Kinder- und Jugendpsychiater Leo Kanner be- 
schrieb 1943 mit dem Begriff „Autismus" ein Storungsbild eigener Art [18], den heu- 
te sogenannten fruhkindlichen Autismus. Er nahm den von Bleuler gepragten Be- 
griff auf, verwendete ihn aber anders. Bleuler beschrieb mit dem Begriff den aktiven 
Ruckzug ins Innere bei Schizophrenic; Kanner bezeichnete damit eine Eigenheit von 
Menschen, die von Geburt an in einem Zustand der Zuriickgezogenheit ins Innere le- 
ben. Die Arbeiten Kanners bildeten die Grundlage der weiteren Autismusforschung. 
Etwa zeitgleich, jedoch vermutlich ohne die Arbeiten Kanners zu kennen, betrieb der 
osterreichische Kinderarzt Hans Asperger Forschungen auf dem gleichen Gebiet. 

Hans Asperger wurde am 18. Februar 1906 in Hausbrunn (Osterreich) geboren. Er 
studierte in Wien Medizin, 1931 promovierte er. Danach arbeitete er als Assistent an 
der Kinderklinik der Wiener Universitat. Ab 1932 leitete er die heilpadagogische Ab- 
teilung der Klinik. 1944 pulizierte er eine Beschreibung der vom ihm sogenannten 
autistischen Psychopathie anhand von vier konkreten Darstellungen von ihm unter- 
suchter Kinder [1]. Mangelnde soziale Integration stellte ein Grundmerkmal bei alien 
vier Kindern dar. Hire Gestik und Mimik war unterdurchschnittlich ausgepragt. Sie 
vermieden Blickkontakt; ihr Blick schien ins Leere zu gehen. Ihre Aufmerksamkeit 
war gestort, wie von innen her abgelenkt. Ihre Sprache war wenig moduliert und 
entweder leise oder schrill, ihre Sprachkompetenz hingegen gut ausgepragt mit er- 
wachsen wirkender Ausdrucksweise und treffenden Wortneuschopfungen. Auf ei- 
nem begrenzten Gebiet ihres besonderen Interesses zeigten sie ein fur Kinder ernor- 
mes Wissen. Daher nannte Asperger seine Patienten auch „kleine Professoren" 3 . Zwei 
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der vier Kinder wiesen motorische Beeintrachtigungen auf. 

Die Forschungen Aspergers wurden zunachst iiber seinen engsten Kollegenkreis 
hinaus nichtbeachtet, vermutlich wegen des Zweiten Weltkriegs und da Asperger auf 
deutsch publizierte. Internationale Bekanntheit in Fachkreisen erlangten Aspergers 
Forschungen erst in den 1980er durch die englische Psychologin Lorna Wing, die das 
von Asperger beschriebene Storungsbild definierte und nach seinem Erstbeschreiber 
„ Asperger-Syndrom" nannte [40]. 

Die Diagnosekriterien fur das Asperger-Syndrom lassen sich zu drei Kernpunkten 
zusammenfassen: 

1. Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion, 

2. qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation und 

3. repetitive und stereotype Verhaltensmuster und ausgepragte Sonderinteressen. 

Kognitive Entwicklung und Sprachentwicklung sind nicht verzogert. Die Intelligenz 
ist mindestens normal ausgepragt (IQ > 70). AuSerdem diirfen die Diagnosekriteri- 
en einer anderen tiefgreifenden Entwicklungsstorung oder der Schizophrenic nicht 
erfiillt sein. 

Die von Kanner und Asperger beschriebenen Storungen ahneln sich; mangelnde 
soziale Integration, repetitive und stereotype Verhaltensweisen und Interessen so- 
wie Sprachauffalligkeiten sind beiden gemein. Die Beschreibungen von Kanner und 
Asperger unterscheiden sich dadurch, dafi Asperger den Begriff „Autismus" umfas- 
sender verwendete als Kanner. Asperger bezog sowohl stark ausgepragte Falle ein 
als auch solche, die in den Bereich der Normalitat iibergingen. 4 

Wegen ihrer Gemeinsamkeiten gehoren die von Kanner und Asperger beschrieben- 
en Storungen, zum gleichen Typus; sie liegen innerhalb eines Spektrums. Wo inner- 
halb dieses sogenannten Autismusspektrums ein Zustand liegt, hangt von der Auspra- 
gung des Autismus und der eventuell begleitenden geistigen Behinderung ab. Am 
einen Ende wird der atypische Autismus angesiedelt, der meist mit schwerer geisti- 
ger Behinderung einhergeht, danach der fruhkindliche Autismus, der mit geistiger 
Behinderung einhergehen kann. Der sogenannte hochfunktionale Autismus, eine Va- 
riante des friihkindlichen Autismus, bei der Intelligenz und Sprachentwicklung nicht 



5 



beeintrachtigt sind, ahnelt sehr dem Asperger-Syndrom, das das andere Ende des 
Autismusspektrums bildet. Die Ubergange innerhalb des Autismusspektrums sind 
fliefiend, ebenso der Ubergang vom Asperger-Syndrom zur Normalitat. 5 

Um dem Umstand, dafi es sich bei Autismus um ein Kontinuum verschiedener 
Storungen handelt, begrifflich gerecht zu werden, wird auch von Autismusspektrum- 
storung (ASS) gesprochen. 

Eine Zwischenstufe im Ubergang zwischen Asperger-Syndrom und Normalitat bil- 
det das broader autism phenotype (BAP), umgangssprachlich auch Schattensyndrom ge- 
nannt. Menschen mit BAP weisen schwach ausgepragte autisitsche Personlichkeits- 
merkmale und Verhaltensweisen auf . 6 

Nachdem das Asperger-Syndrom Bekanntheit in Fachkreisen erlangt hatte, wurde 
es als Diagnose in die zwei international gebrauchlichen Diagnosehandbiicher auf- 
genommen. Die von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebene International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) verzeichnet das 
Asperger-Syndrom seit der 10. Auflage von 1992 (ICD-10) unter dem Schliissel F84.5. 
In dem von der American Psychiatric Association herausgebenen Diagnostic and Sta- 
tistical Manual of Mental Disorders (DSM) ist das Asperger-Syndrom seit der 4. Auflage 
von 1994 (DSM-IV) unter dem Schliissel 299.80 verzeichnet. Daneben gibt es Ein- 
schatzskalen fur das Asperger-Syndrom, etwa die von Tony Attwood entwickelte 
Australien Scale for Asperger's Syndrom (AS AS) 7 oder der von Simon Baron-Cohen ent- 
wickelte Autism Spectrum Quotient (AQ) 8 . 

Das Asperger-Syndrom hat organische Ursachen; es ist nicht auf falsche Erziehung, 
Traumen oder Vernachlassigung zuruckzufiihren. 9 

Bereits Hans Asperger ging in seiner Erstbeschreibung von genetischen Ursachen 
aus: „Angesichts der Geschlossenheit und Konstanz dieses Typus psychopathischer 
Kinder mufi auch die Frage nach der Erblichkeit auftauchen. [. . . ] Wir haben im Ver- 
lauf von 10 Jahren mehr als 200 Kinder beobachtet, bei denen das Bild des Autisti- 
schen Psychopathen mehr oder weniger ausgepragt war. In jedem Fall, bei dem es 
uns moglich war, Eltern und Verwandte naher kennen zu lernen, haben wir in der 
Aszendenz verwandte psychopathische Ziige feststellen konnen." 10 

Verschiedene Studien weisen darauf hin, dafi YLirnschadigungen als Ursache fur das 
Asperger-Syndrom in Betracht kommen. Eine Entwicklungsstorung neuronaler Net- 
ze kann zu Storungen in der Verarbeitung komplexer Informationen fiihren. 11 

Eine Behandlung der Ursache des Asperger-Syndroms ist nicht moglich; Behand- 
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lungen konnen nur unterstiitzender und symptomatischer Art sein. 12 

Uber den Verlauf des Asperger-Syndroms gibt es keine Studien anhand von stan- 
darisierten Definitionen des Syndroms. 13 Hans Asperger ging von einem positiven 
Verlauf aus: „GewiS bestehen auch bei den Erwachsenen die gleichen Storungen der 
Beziehungen zu den Mitmenschen, die bei den Kindern zu den charakteristischen 
Konflikten fiihren. [. . . Jedoch] wird das Urteil liber sie ganz anders, wenn man ihre 
Berufsleistung ins Auge fafit. In der ganz iiberwiegenden Zahl der Falle kommt es 
namlich zu einer guten Berufsleistung [...]. Es ist, als seien ihnen in einer Art kom- 
pensatorischer Hypertrophic besondere Fahigkeiten gegeben fur ihre betrachtlichen 
Defekte." 14 Menschen mit Asperger-Syndrom konnen ihre positiven Eigenschaften 15 
wie Ehrlichkeit, Ausdauer und Griindlichkeit gewinnbringend nutzen; Spezialinter- 
essen konnen die Grundlage fur eine erfolgreiche Berufskarriere bilden. Je hoher die 
Intelligenz entwickelt ist, desto besser ist im Allgemeinen die Fahigkeit, autistische 
Eigenheiten zu kompensieren. Wichtig sind das Verstandnis und die Hilfe der Mit- 
menschen und eine entsprechende Forderung. 16 
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2 Soziale Interaktion 



Die nach auSen hin wohl auffalligste Beeintrachtigung sind die Defizite in der sozia- 
len Interaktion. Diese lassen sich in zwei Bereiche kategorisieren 17 : 

1. Sozialverhalten 

a) Unfahigkeit von Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom, mit 
Gleichaltrigen zu interagieren und mangelnder Wunsch dazu 

b) Fehlen des Verstandnisses fur soziale Signale und sozial unangebrachtes 
Verhalten 

2. nonverbale Kommunikation 

a) begrenzte und unangemessene Gestik und Mimik 

b) unangemessener Blickkontakt 

2.1 Sozialverhalten 

Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom haben Schwierigkeiten, mit Gleichaltri- 
gen zu interagieren. Sie spielen meist allein. 

Donna Williams erzahlt aus ihrer Kindheit: 

„Ich war hiibsch, ich war frohlich, und manchmal war ich unterhaltsam, 
aber ich wufite nicht, wie man mit Kindern spielte. Ich konnte hochstens 
ganz einf ache Spiele oder Abenteuer erfinden und ihnen manchmal erlau- 
ben, daran teilzunehmen, solange sie sich an meine Spielregeln hielten." 18 

Tony Attwood erlautert: „Andere Kinder einzubeziehen bedeutet, dass man sich 
der Gefahr eines nicht vorher zu bestimmenden Ablauts, einer anderen Interpretati- 
on oder Schlussfolgerung aussetzt. Das vom Asperger-Syndrom betroffene Kind in- 
teressiert sich nicht fur Aktivitaten, die andere Kinder gern tun, und ist wenig geneigt 
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zu erklaren, was es selbst tut. Dieses Kind scheint in einer ,Luftblase' zu spielen und 
kann argerlich werden, wenn andere Kinder in seine Sphare eindringen." 19 

Liane Holliday Willey berichtet: 

„Vielleicht war mein starkes Interesse daran, Gegenstande in eine be- 
stimmte Ordnung zu bringen, der Grund dafiir, warum ich an meinen Al- 
tersgenossen kein Interesse hatte. Sie wollten die Sachen immer benutzen, 
die ich gerade so sorgfaltig angeordnet hatte. Sie wollten es auch nicht 
wieder riickgangig machen und es wieder genau so anordnen, wie ich es 
zu tun pflegte. Sie liefien mich meine Umgebung nicht kontrollieren. Sie 
verhielten sich nicht so, wie ich dachte, dass sie es sollten." 20 

Kindern und Jugendlichen mit Asperger-Syndrom fehlt iiblicherweise der Wunsch, 
mit Gleichaltrigen Freundschaften zu schliefien. Sie sind lieber fur sich und mit dieser 
Situation zufrieden. 

Auch dariiber berichtet Liane Holliday Willey: 

„Anders als die meisten anderen Kinder hasste ich Ausfliige, besonders, 
wenn sie mich an Orte fiihrten, die ich nicht kannte. Ich hasste sie so 
sehr, dass bei mir schon bei dem Gedanken daran korperliche Sympto- 
me auftraten. Meine Mutter erinnert sich an grassliche Geburtstagspartys, 
schreckenerregende Ausfliige zu Vergniigungsparks, Festumziige und Be- 
suche bei der GroSmutter. Ich wusste schon im Voraus, dass ich mich 
auf der Hinfahrt dorthin iibergeben musste. Wir konnen heute dariiber 
lachen, aber wir wissen beide, dass das damals sicher alles andere als ko- 
misch gewesen ist. Niemand von uns konnte verstehen, warum das Leben 
fur mich so schwierig war. Jedes Kind freute sich doch auf Geburtstagsfei- 
ern oder darauf, die Oma besuchen zu konnen. Jedes Kind, so schien es, 
aber ich nicht." 21 

Freude, Ideen und Spielzeug teilen Kinder und Jugendliche mit Asperger-Syndrom 
in der Regel nicht mit anderen. Wenn sie doch Freundschaften eingehen, steht meist 
nicht die Befriedigung sozialer Bediirfnisse im Fordergrund. Am ehesten stellen sie 
Kontakt mit anderen, evtl. auch alteren oder jiingeren, her, wenn sie ihre Interessen 
mit ihnen teilen konnen. Der Wunsch nach Kontakt zu Gleichaltrigen entsteht meist 
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erst in der Adoleszenz, dann kann es aber sein, daS die Fahigkeit, solche Kontakte 
einzugehen, fehlt. 

Christine Preifimann berichtet von solchen Schwierigkeiten: 

In der Pubertat „wurde mir bewusst, dass ich keine Freunde hatte. Ich 
hatte gern auch welche gehabt, aber ich wusste nicht, wie ich das hatte an- 
stellen sollen, wie, wo und nach welchen Kriterien ich sie hatte auswahlen, 
wie ich sie hatte fragen und was ich dann mit ihnen hatte anfangen sol- 
len. Die Fragen waren fur mich damals nicht zu losen, deshalb war es klar, 
dass ich keine Freunde haben konnte, und das hatte mich immer wieder 
sehr traurig gemacht." 22 

Menschen mit Asperger-Syndrom fehlt das bei anderen Menschen intuitiv vorhan- 
dene Verstandnis fiir soziale Regeln. Besonders problematisch ist dabei, dafi Menschen 
mit Asperger-Syndrom in der Regel keine offensichtlichen Anzeichen einer Behin- 
derung haben, so dafi selbst ansonsten wohlmeindene Menschen ihr Verhalten als 
unhoflich oder arrogant einschatzen konnen. 

Bemerkbar macht sich das fehlende Verstandnis fiir soziale Regeln im Umgang mit 
anderen Menschen dadurch, dafi Menschen mit Asperger-Syndrom nicht einschatzen 
konnen, welches Sozialverhalten in welchen Situationen erwartet wird. Wie sollen sie 
jemanden griiSen, wie Kontakt zu jemandem herstellen, wie sich verabschieden, wie 
um etwas bitten, wie Hilfe anbieten usw.? 

Axel Brauns bringt das Problem auf den Punkt: 

„Das Leben mit Autismus ist eine miserable Vorbereitung auf das Leben in 
einer Welt ohne Autismus. Die Hoflichkeit hat viele Napfchen aufgestellt, 
in die man treten kann. Autisten sind Meister darin, keines auszulassen." 23 

Nach aufien hin kann das so aussehen als verhielten Menschen mit Asperger- 
Syndrom sich absichtlich unsozial, jedoch beherrschen sie die Regeln einfach nicht; 
ihr Verhalten ist nicht unsozial oder egoistisch, sondern unbeholfen-naiv. Fiir normale 
Menschen mag das unverstandlich klingen. Sie konnen nicht verstehen, dafi anson- 
sten normal erscheinende Menschen in sozialen Situationen derartig unbeholfen sein 
konnen. 
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Menschen mit Asperger-Syndrom miissen die Einschatzung sozialer Situationen, 
die andere Menschen zumindest grundlegend intuitiv beherrschen, von Grund auf 
bewufit erlernen. Temple Grandin dazu: „Hans Asperger stellte fest, daS normale 
Kinder soziale Fahigkeiten unbewufit erwerben, weil sie instinktiv lernen. Bei Men- 
schen mit Autismus mufi die soziale Anpassung iiber den Intellekt erfolgen. [. . . ] 
Autistische Kinder miissen soziale Fahigkeiten systematisch erlernen, so wie sie ihre 
Lektionen in der Schule lernen." 24 

Da Menschen mit Asperger-Syndrom die Einschatzung sozialer Situationen schlecht 
beherrschen, besteht die Gefahr, dafi sie aufgrund ihrer Naivitat in Schwierigkeiten 
geraten. 25 

Gunilla Gerland erzahlt aus ihrer Kindheit: 

„Im Laufe der Zeit pragte sich mir der Name eines der Madchen aus dem 
Kindergarten ein. Sie hiefi Pia, und es machte ihr grofien Spafi, mich zu 
schikanieren. [. . . ] Ich war ein leichtes Opfer fur Pias Bosheiten, weil ich 
so gutglaubig war. [. . . ] Pia hatte herausgefunden, dafi das beste Mittel, 
mich in Angst und Schrecken zu versetzen, darin bestand, mich in den 
Vorratsraum des Kindergartens einzusperren. [. . . ] Pia lockte mich immer 
wieder in den Vorratsraum. Es war mir nicht moglich, ein Ereignis mit ei- 
nem anderen in Verbindung zu bringen und mir auszurechnen, was pas- 
sieren wiirde. Zumal Pia sich jedesmal einen neuen Vorwand ausdachte, 
um mich dorthin zu locken. Ich zeige dir was. Ich zeige dir was anderes. 
Ich schenk dir was. Willst du mal einen Kaugummi probieren? Wir ho- 
len Papier. Komm! Und dann plotzlich, ohne dafi ich genau wufite, wie 
mir geschah, stand sie drauSen, und ich war allein drinnen im Dunkeln, 
vollig erstarrt. [. . . ] Ich ware nie auf die Idee gekommen, mich an die Kin- 
dergartentanten um Hilfe zu wenden. Ich wufite nicht, dafi man das tun 
konnte." 26 

Ernsthafte Schwierigkeiten konnen im Erwachsenenalter eintreten. Temple Grandin 
berichtet: 

„Bei Kongressen habe ich mit zahlreichen Frauen gesprochen, die bei Ver- 
abredungen vergewaltigt wurden, weil sie die subtilen Signale sexuellen 
Interesses nicht verstanden." 27 
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Mit zunehmendem Alter bessern sich die sozialen Fahigkeiten von Menschen mit 
Asperger-Syndrom meist. Tony Attwood gibt eine zuversichtliche Prognose ab: „Ich 
vergleiche diesen Prozess gern mit der Erstellung eines Puzzlespiels, bestehend aus 
tausend Stiicken, zu dem es kein Bild auf der Schachtel gibt. Nach und nach werden 
kleine, einzelne Teile des Puzzle zusammengesetzt, aber das gesamte Bild wird nicht 
ersichtlich. Am Ende gibt es geniigend Teilstuckchen der Puzzleteile, aufgrund derer 
man das ganze Bild erkennen kann, und alle Teile haben ihren Platz. Das Puzzle (Rat- 
sel) des Sozialverhaltens ist gelost. Ich habe viele Erwachsene mit Asperger-Syndrom 
getroffen, die berichtet haben, dass es ihnen in ihren spaten Zwanzigern oder in den 
Dreifiigern endlich gelang, die Mechanismen der sozialen Fahigkeiten intellektuell 
zu erfassen." 28 

2.2 Nonverbale Kommunikation 

Bei Menschen mit Asperger-Syndrom fehlt die Ubereinstimmung zwischen dem, was 
sie ausdriicken wollen und ihren nonverbalen Botschaften. Ihre Fahigkeit, den Inhalt ei- 
ner verbalen Botschaf t mit nonverbalen Signalen zu synchronisieren, ist bei ihnen un- 
terentwickelt. Bei der Kommunikation mit Menschen, die von diesem Defizit nichts 
wissen, kann es zu ungewollten Irritationen kommen. 29 Tony Attwood erlautert das 
Problem: „Die Korpersprache eines Menschen mit Asperger-Syndrom kann [. . . ] fehl- 
interpretiert werden. Ihr Benehmen kann als aggressiv, unnahbar oder teilnahmslos 
missverstanden werden, und das kann eine Quelle der Angstlichkeit sein, insbeson- 
dere fur Erwachsene mit Asperger-Syndrom. Beispielsweise denken Verkauferinnen 
manchmal, solche Kunden seien streitsiichtig oder autoritar, obwohl das eigentlich 
gar nicht in deren Absicht liegt." 30 

Dariiber hinaus konnen Menschen mit Asperger-Syndrom einen emotional kalten 
Eindruck machen; es scheint, als seien sie nicht in der Lage, Mitgefiihl zu empfinden. 
Vielmehr ist es so, daS der Umgang mit zu komplexen Gefiihlen sie verwirren kann 
oder dafi sie ihren Gefiihlen keinen angemessenen Ausdruck verleihen konnen. 31 

Temple Grandin dazu: 

„Manche Leute glauben, dafi Menschen mit Autismus keine Emotionen 
haben. Ich habe zweifellos Emotionen, aber es sind eher die Emotionen ei- 
nes Kindes als die eines Erwachsenen. [. . . ] Meine Emotionenen sind ein- 
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facher als die der meisten Menschen. Ich weifi nicht, was eine vielschich- 
tige Emotion in einer zwischenmenschlichen Beziehung ist. Ich verstehe 
nur einf ache Emotionen wie Furcht, Wut, Gliick und Traurigkeit. [. . . ] Mei- 
ne Emotionen geraten nicht durcheinander, aber sie sind in einigen Berei- 
chen verringert und vereinfacht." 32 

Eine weitere Auffalligkeit in der nonverbalen Kommunikation ist der Blickkontakt. 
Hans Asperger dazu in seiner Erstbeschreibung: „Niemals fehlen die charakteristi- 
schen Eigenheiten des Blicks. [. . . ] Kaum je haftet der Blick wach auf einem bestimm- 
ten Ding, auf einem bestimmten Menschen und zeigt so die Wachheit der Aufmerk- 
samkeit, den lebendigen Kontakt an. Man kann nie recht sagen, geht der Blick in eine 
weite Feme oder nach innen, so wie man nie recht weifi, womit sich diese Kinder 
gerade beschaftigen, was eigentlich in ihnen vorgeht." 33 Es ist nicht so, daS Men- 
schen mit Asperger-Syndrom Blickkontakt absichtlich vermieden; ihr Blickkontakt 
ist einfach unangemessen. Uta Frith erlautert: Man hat „bei autistischen Kindern den 
Eindruck, sie vermieden den Blickkontakt, auch wenn sie das gar nicht tun. Beate 
Hermelin bemerkte bei einem Kongrefi von Autismusfachleuten: ,Das Kind schaut 
den Aktenschrank genausowenig an wie den Psychiater. Doch der Psychiater beklagt 
sich.' In dieser Aussage liegt jedoch der Keim zu einer neuen Sichtweise dessen, was 
an den Beziehungen des autistischen Kindes zu anderen Menschen eigentlich beein- 
trachtigt ist: Es wird nicht der Blickkontakt vermieden, sondern der , Blick' wird nicht 
zur Kommunikation verwendet. Das Kind schaut weder zur rechten Zeit weg, noch 
begegnet es dem Blick, wenn man das erwartet." 34 Menschen mit Asperger-Syndrom 
verstehen nicht intuitiv, dafi liber die Augen Botschaften iibermittelt werden. Sie 
miissen verstandesmaSig lernen, solche Botschaften senden und lesen zu konnen. 
Den Blickkontakt bewufit herzustellen, kann Menschen mit Asperger-Syndrom so- 
viel Aufmerksamkeit kosten, dafi sie sich dann nicht mehr auf das Zuhoren oder 
Sprechen konzentrieren konnen. 

Christine Preifimann schildert das Problem aus ihrer Sicht: 

„Es fallt mit schwer, im Gesprach mit einem anderen Menschen den Blick- 
kontakt zu halten. Ich kann einen Gesprachspartner kurz ansehen, aber 
dann muss ich zwischendurch immer wieder wegsehen. Versuche ich 
krampfhaft den Blickkontakt zu halten, so gelingt es mir nicht, dem Ge- 
sprach zu folgen, ich kann mich dann nicht auf das konzentrieren, was zu 
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mir gesagt wird. Vor allem bei wichtigen Gesprachen, etwa bei der Arbeit, 
muss ich mich daher fur das Zuhoren entscheiden, mich darauf konzen- 
trieren und den Blickkontakt vernachlassigen. 

Der mangelnde Blickkontakt kann bei anderen Menschen ein Gefuhl des 
Ausweichens und der Abwendung hinterlassen. Auch ich weifi heute, 
dass ich haufig abweisend und unnahbar wirke. [. . . ] Die meisten sozialen 
Kontakte werden ja gerade durch Blickkontakte vorbereitet und eingelei- 
tet. So ist man als ein Mensch, der iiber dieses Mittel der Kontaktaufnahme 
nicht voll verf iigt, schon von Anf ang an bei der Herstellung von Beziehun- 
gen behindert." 35 

Mit der Zeit lernen einige Menschen mit Asperger-Syndrom, Blickkontakt ange- 
messen einzusetzen, andere lernen nur, ihr Defizit nach aufien hin weniger auffallig 
aussehen zu lassen. 36 
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3 Kommunikation und Kognition 



Nach den Diagnosekriterien des DSM-IV tritt beim Asperger-Syndrom keine klinisch 
bedeutsame Verzogerung der Sprachentwicklung und kognitiven Entwicklung auf. 
Die Intelligenz ist mindestens normal ausgepragt (IQ > 70). 

Die Sprachentwicklung bei Kindern mit Asperger-Syndrom ist unterschiedlich. Hel- 
mut Remschmidt stellt test, daS die Sprachentwicklung friihzeitig erfolgt, haufig noch 
vor dem freien Laufen. 37 Dagegen weist Tony Attwood darauf hin, dafi Jbei fast 50 
Prozent der Kinder mit Asperger-Syndrom die Sprachentwicklung verzogert ver- 
lauft, doch sprechen sie im Alter von fiinf Jahren gewohnlich fliefiend und miihe- 
los." 38 

Die Sprache von Menschen mit Asperger-Syndrom ist typischerweise grammatisch 
und stilistisch hochstehend. Schon Hans Asperger fielen die sprachlichen Fahigkeiten 
der von ihm untersuchten Kinder auf: Sie „haben, vor allem die intellektuell gut be- 
gabten unter ihnen, ein besonders schopferisches Verhaltnis zur Sprache, sind im- 
stande, ihr originelles Erleben, ihre originellen Beobachtungen auch in einer sprach- 
lich originellen Form auszudriicken - sei es nun durch ungewohnliche Worter, von 
denen man annhemen miifite, dafi sie dem Lebenskreis dieser Kinder ganz fernlie- 
gen, oder sei es durch neugebildete oder wenigstens umgeformte Ausdriicke, die oft 
besonders treffsicher und bezeichnend, oft freilich auch recht abwegig sind." 39 

Auffalligkeiten zeigen sich aber im Bereich der Pragmatik^ 0 , im „Gebrauch der Spra- 
che in ihrem sozialen Kontext" 41 . 

Die Prosodie ist gering ausgepragt. Der Akzent entspricht moglicherweise nicht 
der lokalen Mundart. Die Stimme klingt oft monoton; Schliisselworter werden nicht 
durch Betonung hervorgehoben. 42 Die Lautstarke kann unangemessen sein, entwe- 
der zu laut oder zu leise; die Tonhohe kann zu hoch oder zu tief sein. Das Sprechtem- 
po kann langsam und bedachtig oder schnell und plappernd sein. 

Eine markante Echolalie wie beim friihkindlichen Autismus tritt beim Asperger- 
Syndrom nicht auf; die Echolalie „nimmt jedoch ,rafiniertere Formen' an" 43 . So ha- 
ben Menschen mit Asperger-Syndrom meist ein gutes Gedachtnis fur Fakten. Ande- 
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rerseits haften sie meist an bestimmten Formulierungen (Perseveration), so daS ihre 
AuSerungen wie auswendig gelernt oder wie aus einem Buch vorgetragen klingen 
konnen und sich im Gesprach kein wirklicher Dialog ergibt. Jorgensen beschreibt das 
Phanomen wie f olgt: „Eine Person mit Asperger-Syndrom redet wie vorher program- 
miert, kann sich nicht auf Unterbrechungen oder zufallige Bemerkungen anderer ein- 
stellen, sondern muss rigide dem eingeschlagenen Weg folgen." 44 Hilfreich kann die- 
ses Phanomen bei Priifungen sein, bei denen Wissen abgefragt wird; es birgt aber 
auch die Gefahr, dafi Menschen mit Asperger-Syndrom falschlicherweise beschul- 
digt werden, gemoglet zu haben, wenn ihre Antworten exakt wiedergegebene Passa- 
gen aus Lehrbuchern sind. Bei Priifungen hingegen, bei denen Zusammenhange her- 
gestellt werden miissen, konnen Menschen mit Asperger-Syndrom moglicherweise 
Probleme haben, da sie sich nicht schnell genug auf die gestellten Fragen einstellen 
konnen. 

Liane Holliday Willey nennt sieben Bereiche von Kommunikationsproblemen, die 
ihrer Erfahrung nach die Sprache von Menschen mit Asperger-Syndrom kennzeich- 
nen: Schroffheit, Aufdringlichkeit, Egozentristnus, Unangetnessenheit, Pedanterie, Zusam- 
menhanglosigkeit und Mangel an Sensibilitat. 45 Schroff, unangemessen oder wenig sen- 
sibel kann die Sprache wirken, da Menschen mit Asperger-Syndrom nicht richtig ein- 
schatzen konnen, wie eine Bemerkung auf andere wirkt und sie nicht wissen, welche 
Floskel in welchem sozialen Kontext erwartet wird. Es kann auch vorkommen, dafi 
ein Gesprachspartner einen Witze nicht als solche versteht, sondern ernst nimmt. Als 
aufdringlich und egoistisch konnen Menschen mit Asperger-Syndrom empfunden 
werden, wenn sie liber ihre Interessen sprechen und nicht merken, dafi ihr Gegen- 
iiber sich fur das Thema nicht interessiert. Oft kann die Sprache von Menschen mit 
Asperger-Syndrom pedantisch, aufgesetzt und altklug wirken. Uta Frith nennt zwei 
Beispiele: „Ein autistischer junger Mann zum Beispiel sagte: ,Darf ich dieser Biichse 
einen Keks entnehmen? '; angemessener ware gewesen: ,Kann ich einen Keks haben? ' 
Ein anderer junger Mann, der haufig seine Lieblingstante anruft, versaumt nie, sich 
vorzustellen: ,Hier spricht M. C. Smith, dein Neffe.'" 46 AuSerungen von Menschen 
mit Asperger-Syndrom konnen nach aufien zusammenhanglos erscheinen. Das liegt 
an der ausgepragt visuellen Art ihres Denkens. Aus diesem Grund stellen sie Zusam- 
menhange anders, fur AuSenstehende nicht sofort nachvollziehbar her. 

Einige Menschen mit Asperger-Syndrom fiihren Selbstgespriiche, um ihre Gedanken 
zu ordnen. Sie wiederholen bereits gefiihrte Gesprache, um sie vollends zu verstehen 
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oder proben anstehende Gesprache. 47 

Ein weiteres Problem, das die Kommunikation mit Menschen mit Asperger- 
Syndrom erschweren kann, ist ihr wortliches Sprachverstandnis. Jorgensen erlautert: 
„Charakteristisch fur die Kommunikation bei Asperger-Syndrom ist, dass, trotz ei- 
nes Gesprachsinhalts auf einem hohen sprachlichen und intellektuellen Niveau, die 
sprachliche Interaktion von einer besonderen Form der Konkretheit gepragt ist. Die- 
se lasst sich wie f olgt beschreiben: Die Asperger-Personlichkeit hort eher, was andere 
sagen, als was sie meinen. Ebenso halt sich die Asperger-Personlichkeit sehr an Fak- 
ten, ohne kleine Worter zu verwenden, die gewohnlich die Bedeutung des Gesagten 
farben." 48 

Susanne Schafer berichtet: 

„Es gab auch oft Zank dariiber, wie ein Satz korrekt lauten mufite bzw. 
MiSverstandnisse in diesem Zusammenhang, z. B. verstand die Mutter 
nie, dafi sie sagen sollte: ,Heb das da mal vom Boden auf! ' statt zu fragen: 
,Kannst du das nicht mal aufheben? ', was ich mit ,ja' beantwortete, aber 
mich sonst nicht weiter riihrte. Natiirlich konnte ich das aufheben, ich war 
fdhig, das aufzuheben. - Dafi in dem Fragesatz die Anweisung verborgen 
war, ich solle das aufheben, wie sollte ich das ahnen?" 49 

Christine PreiSmann erzahlt ein typisches Beispiel fur wortliches Verstehen einer Re- 
dewendung: 

„Ich erinnere mich noch sehr gut an eine Fortbildung vor wenigen Jah- 
ren in einem kleinen Ort in der Eifel. Ich mochte den Ort sehr gern. Bei 
der BegriiSung erklarte der Kursleiter dann jedoch, in diesem Ort wur- 
den abends spatestens um 17.00 oder 18.00 Uhr die Biirgersteige hochge- 
klappt. Das hat mich ziemlich erschreckt, wollte ich doch am Abend nach 
dem Kurs noch durch den Ort laufen, um mir einige Sehenswiirdigkei- 
ten anzusehen und auch etwas einzukaufen. Ich wusste nicht, dass dies 
eine Redewendung war und bedeutete, dass dieser Ort abends ziemlich 
ausgestorben wirkt. Ich bin also zur Rezeption meines Hotels gegangen 
und habe gefragt, wie lange man abends noch problemlos durch den Ort 
laufen konne. Auf die fragenden AuSerungen der Angestellten erwider- 
te ich ganz selbstverstandlich, ich hatte gehort, dass spatestens um 18.00 



17 



Uhr die Biirgersteige hochgeklappt wiirden, und ich machte mir Sorgen, 
ob und wo ich dann laufen konne. Na ja, die Mitarbeiter dachten wahr- 
scheinlich, ich wiirde sie verappeln, und das war fur mich vielleicht auch 
besser so. Anschliefiend habe ich lange am Fenster gestanden, um nicht 
zu verpassen, was da geschehen wiirde, aber zu meiner Verwunderung 
geschah gar nichts." 50 

Mit zunehmendem Alter vermindert sich das Problem des wortlichen Verstehens 
iiblicherweise. Verstandesmafiig konnen Menschen mit Asperger-Syndrom dann auf 
die wirkliche Bedeutung einer Aussage hinter ihrer wortlichen Form schliefien. 

Gunilla Gerland dazu: 

„Ich habe eine innere Umdeutungszentrale, die mir mitteilt, was manche 
Sachen bedeuten. Inzwischen gelingt es mir sehr schnell, gedanklich zu 
klaren, daS ,1st doch klar, dafi du einen Job kriegst! ' eigentlich ,Ich hoffe, 
dafi du einen Job kriegst' bedeutet. Es bedeutet nicht, dafi die Person, die 
diese AuSerung macht, auf geheimnisvolle Weise davon Kenntnis besitzt, 
dafi ich einen Job kriegen werde, wahrend ich selbst nichts davon weifi. 
Dennoch mufi ich solche Phrasen jedesmal, wenn ich sie hore, umdenken 
und umdeuten." 51 

Um Mifiverstandnisse beim Umgang mit Menschen mit Asperger-Syndrom zu ver- 
meiden ist es sinnvoll, nachzufragen, anstatt zu versuchen, ihre nonverbalen Signale 
zu deuten; umgekehrt sollten Menschen mit Asperger-Syndrom nachfragen, wenn 
sie sich nicht sicher sind, wie eine Aufiung gemeint ist. 

Gunilla Gerland dazu: 

„Sometimes people try to figure out how I want things to be without as- 
king me. Sometimes they forget that I am different from them and they get 
it all wrong. Thats's why it's always best if they ask me." 52 

Kognition bezeichnet zum einen alle mentalen Vorgange in einem Menschen wie 
Gedanken, Gefiihle, Absichten, Wiinsche usw. und zu anderen die Fahigkeit zur In- 
formationsverarbeitung wie Lernen von neuem Wissen und Anwenden dieses Wis- 
sens. 
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Mit der Kognition in Verbindung steht der Begriff der Theory of mind (TOM). Die- 
ser Begriff bezeichnet die Fahigkeit, sich in andere Menschen hineinzuversetzen, sich 
Vorstellungen von deren Gedanken, Gefiihlen, Absichten, Wiinschen usw. zu machen 
und sich diese mentalen Zustande selbst zuzuschreiben. Die verminderte Fahigkeit 
dazu, die sogenannte tnindblindness, ist ein grundlegendes Merkmal bei alien Autis- 
musspektrumstorungen. 53 

Die Probleme, die Menschen mit Asperger-Syndrom im Sozialverhalten aufwei- 
sen, lassen sich vor diesem Hintergrund besser verstehen. Normalerweise verbinden 
Menschen wortlich Gesagtes und nonverbale Signale ihres Gegeniibers zu einem Ge- 
samteindruck. Wenn nun ein Mensch nonverbale Signale anderer Menschen nicht 
interpretieren kann und selbst von der Norm abweichende nonverbale Signale aus- 
sendet, ist es verstandlich, daS er Schwierigkeiten hat, sich im sozialen Miteinander 
zurechtzufinden. 

Uta Frith erlautert: 

„Betrachten wir Beispiele aus dem Alltag von Lucy und ihren Freunden. 

1. Mit der Art und Weise, wie sie ,Guten Morgen' sagt, teilt sie mit, in 
welcher Stimmung sie ist oder vielmehr, mit welcher Stimmung sie wahr- 
genommen werden mochte. (Sie denkt: ,Ich sage nicht, wie furchtbar ich 
mich fiihle/) Peter reagiert auf das, was er fur Lucys ,wahre' Stimmung 
halt. (Er denkt: ,Hm, das klingt ja iiberhaupt nicht gut.') Seine Antwort: 
,Soll ich dir ein Aspirin holen? ' klange eindeutig verriickt, wenn man 
nicht annahme, dafi dabei eine intuitive Psychologie am Werk ist. 

2. Lucy trifft auf Jane. Sie tauschen Bemerkungen liber das Wetter aus. 
Das ist oberflachlich gesehen natiirlich nutzlose Information. In Wirklich- 
keit teilen sie einander etwas anderes mit. (Lucy denkt: ,Ich bin freundlich 
gestimmt und rede gern mit dir, besonders wenn es nicht um ein echtes 
Problem geht! ') 

3. Jetzt erscheint Paul, doch Lucy tauscht mit ihm keine Belanglosigkei- 
ten aus. Das kann man als bedeutungsvolle und deutliche Botschaft auf- 
fassen. (Sie denkt: ,Du bist bei mir schlecht angeschrieben. Ich hoffe, du 
merkst, dafi ich jetzt nicht mit dir reden will.') Paul hort, dafi Lucy mit Ja- 
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ne tratscht. ,Hast du schon gehort, daS Frau Wood wieder heiraten wird? ' 
(Lucy denkt: Jetzt ist Paul bestimmt geschockt. Geschieht ihm recht.') 

Betrachten wir diese Beispiele jetzt aus einem anderen Blickwinkel. Lucy 
interagiert mit ihrer autistischen Schwester Jennifer. 

1. Jennifer hort Lucys bedriicktes ,Guten Morgen' und schliefit, dafi dieser 
Morgen ein ,guter' ist. Lucy ist iiber diese Reaktion nicht erfreut, doch 
wenn sie will, dafi Jennifer ihr ein Aspirin bringt, mufi sie ihr das sagen. 

2. Bemerkungen iiber das Wetter wiirden es Jennifer ermoglichen, iiber ihr 
spezielles , Hobby' zu reden. Sie zeichnet taglich Temperatur, Luftdruck 
und Niederschlag auf . Falls notig, widerspricht sie Lucy: ,Es ist nicht war- 
mer als gestern. Als ich das letzte Mai abgelesen habe, waren es 16,3 Grad; 
die Temperatur von gestern . . . ' Das konnte zu einer langweiligen Unter- 
haltung fiihren, die Lucy schon lange zu vermeiden oder abzubrechen ge- 
lernt hat. 

3. Mit Jennifer kann Lucy nicht wirklich tratschen, sondern nur Informa- 
tionen austauschen." 54 

Bei Menschen mit Asperger-Syndrom stehen der mindblindness iiblicherweise bes- 
ser entwickelte Fahigkeiten auf anderen Gebieten gegeniiber, wie die Fahigkeit, grofie 
Mengen von Informationen abzuspeichern oder rein pysische Zusammenhange zu 
verstehen. 55 Daher ist bei Menschen mit Asperger-Syndrom die Intelligenz nicht gleich- 
mafiig auf die verschiedenen Bereiche verteilt. 

Menschen mit Asperger-Syndrom neigen typischerweise zu stark visuellem Denken 
(Denken in Bildern). Synasthesie kann in der Form vorkommen, dafi Menschen mit 
Asperger-Syndrom ihren Empfindungen bestimmte Farben zuordnen. 

Monotropistnus beschreibt die Eigenheit von Menschen mit Asperger-Syndrom, sich 
stark auf einen AuSenreiz konzentrieren zu konnen. Umgekehrt sind sie nur einge- 
schrankt zu Multitasking fahig. 56 Daher wirken Menschen mit Asperger-Syndrom 
in ihren Handlungen meist langsam und bedachtig. AuSerdem haben sie dadurch 
eher einen Blick fur Details als fur Zusammenhange. So konnen sie in einem Text 
iiblicherweise recht leicht Tippfehler entdecken, tun sich aber schwerer daran, den 
Textzusammenhang zu erkennen. 
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4 Stereotypen 



Autismusspektrumstorungen sind durch Stereotypen gepragt. Beim friihkindlichen 
Autismus macht sich dies unter anderem im motorischen Bereich bemerkbar, etwa 
durch Schaukeln, Flattern mit den Handen usw. Beim Asperger-Syndrom manife- 
stieren sich die Stereotypen eher in organisiertetn Verhalten und speziellen Interessen. 
Jorgensen dazu: „Je hoher die Begabung, desto komplexer werden zwanghafte Ver- 
haltensmuster. Sie bleiben jedoch stets rigide und stereotyp." 57 

Uberlicherweise ist der Tagesablauf von Menschen mit Asperger-Syndrom stirkt 
durchgeplant. Dadurch bringen sie Sturktur in ihr Leben und Behalten die Kontrolle. 
Abweichungen oder unvorhergesehene Ereignisse konnen sie meist nur sehr schwie- 
rig integrieren. 

Christine PreiSmann berichtet: 

„Schwierig ist es fur mich auch dann, wenn wir gemeinsam mit meinem 
Bruder und meiner Schwagerin etwas unternehmen. Manchmal verabre- 
den wir uns beispielsweise am Wochenende irgendwo zum Essen oder fur 
irgendwelche anderen Unternehmungen. Das ist dann auch immer sehr 
schon, aber oft vereinbaren meine Eltern sowie mein Bruder und seine 
Frau wahrend des Treffen, noch etwas anderes unternehmen zu wollen. 
Das ist dann immer sehr schwer fur mich, ich bekomme Angst, weil ich 
nicht weiS, was sie noch alles vorhaben und wie lange es wohl dauern 
wird. Dann werde ich manchmal ungehalten, das tut mir sehr leid. Aber 
solche spontanen Aktivitaten iiberfordern mich meistens, auch dann, wenn 
es sich um eine Unternehmung handelt, die auch ich gern mag. Aber es 
war nicht so vorgesehen, es war vorher keine Rede davon, deshalb konnte 
ich mich nicht darauf einstellen." 58 

In ihren Interessen sind Menschen mit Asperger-Syndrom auf wenige Gebiete be- 
schrankt; fur Dinge, die nicht zu ihren bevorzugten Interessen gehoren, sind sie kaum 
zu begeistern. Hans Asperger dazu: „Sie gehen ihren eigenen Problemen nach, die 
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meist vom Gewohnlichen so sehr fern liegen, lassen sich ihre Kreise nicht storen, 
lassen sich meist von anderen gar nicht hineinsehen." 59 Auf den Gebieten ihres Inter- 
esses konnen Menschen mit Asperger-Syndrom ein oft enormes Wissen erlangen. 
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5 Begleiterscheinungen 



Mit dem Asperger-Syndrom kann eine Reihe von Begleiterscheinungen auftreten, 
von denen einige haufig auftretende hier kurz angesprochen werden sollen. Dabei 
ist die Aufzahlung nicht vollstandig; es treten auch nicht bei alien Menschen mit 
Asperger-Syndrom die gleichen Begleiterscheinungen auf . 

5.1 Motorische Storungen 

Haufig sind Menschen mit Asperger-Syndrom motorisch ungeschickt. Das kann sich 
etwa in einem plumpen Gang oder in einer unleserlichen Handschrift ausriicken. 
Auch Fahigkeiten wie Schursenkelbinden oder Fahrradf ahren konnen betroffen sein. 
Oft tritt eine bilaterale Koordinationsstorung auf, d. h., dafi Menschen mit Asperger- 
Syndrom schlecht in der Lage sind, beide Seiten ihres Korpers gleichzeitig und koor- 
diniert zu steuern. Meist sind sie daher unsportlich. 

Christine PreiSmann erzahlt: 

„Leider bin schrecklich unsportlich. Ich habe Koordinationsschwierigkei- 
ten und kann daher viele Bewegungsablaufe nicht so ausfiihren, wie ich 
es gern mochte, oder aber nicht so schnell, wie es fur manche Sportarten 
notig ware. [. . . Beim Schulsport hatte ich] wahrscheinlich eine individuel- 
le Trainingseinheit gebraucht mit einem speziellen Forderprogramm, das 
diese Fahigkeiten trainiert. Aber diese Moglichkeit gab es ja nicht. Vor al- 
lem gab es niemanden, der erkannt hatte, dass so etwas fur mich wichtig 
gewesen ware." 60 

5.2 Sensorische Empfindlichkeit 

Vielfach sind Menschen mit Asperger-Syndrom sensorisch empfindlich. So konnen 
ihnen intensives Sonnenlicht oder komplexe Klange, etwa die Gerauchkulisse in ei- 
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nem Kaufhaus, zu schaffen machen. Oft sind sie empfindlich in Bezug auf Beriihrun- 
gen. Andererseits haben sie haufig eine recht hohe Schmerzgrenze. 61 

Christine PreiSmann berichtet: 

„Immer noch schwierig ist [. . . ] die Uberempfindlichkeit meiner Sinnesor- 
gane. So werde ich bei Sonnenlicht sehr schnell geblendet und muss dann 
im Schatten sitzen und dunkle Tischdecken sowie dunkles Geschirr be- 
nutzen, weil ich sonst nichts sehen kann. [. . . ] Mit meinen Ohren ist es so 
ahnlich. Ich hore sehr gut, und laute Gerausche (fur mich zumindest sind 
sie laut, fur andere ist es wohl die gewohnte Lautstarke) storen mich sehr. 
[. . . ] Obwohl ich normalerweise eine sehr gutes Gehor habe, kann ich je- 
doch nichts verstehen, wenn viele Leute durcheinander reden. Dann kann 
ich keinem von ihnen mehr folgen." 62 

Teilweise leiden Menschen mit Asperger-Syndrom unter auditiven Beeintrachtigun- 
gen. Beispielsweise haben sie Schwierigkeiten, sich auf die Stimme ihres Gesprachs- 
partners zu konzentrieren, wenn andere Menschen gleichzeitig sprechen oder Hinter- 
grundgerausche vorhanden sind (auditorische Diskriminationsstdrung). Teilweise kann 
ihre Aufmerksamkeit beim Zuhoren schwinden. 63 

5.3 Sonstige Begleiterscheinungen 

Mit dem Asperger-Syndrom kann eine Aufmerksamkeitsstdrung einhergehen. Bereits 
Hans Asperger fiel auf, dafi die von ihm untersuchten Kinder „von innen her abge- 
lenkt" 64 zu sein schienen. 

Weitere haufige Begleiterscheinungen sind: nonverbale Lernstdrung, Gesichtsblind- 
heit, Sozialphobie, Depressionen, selbstverletzendes Verhalten, Wutausbruche und Ticstdrun- 
gen. 
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6 Abgrenzung 



Nachdem Symptome und mogliche Begleiterscheinungen des Asperger-Syndroms 
vorgestellt wurden, soil nun kurz skizziert werden, wie sich das Asperger-Syndrom 
von der Normalitat, von anderen Autismusspektrumstorungen und von Storungen, 
bei denen ahnliche Symptome auftreten konnen, unterscheidet. 

6.1 Normalitat 

Wer die Beschreibung der Symptome des Asperger-Syndroms gelesen hat, mag ein- 
wenden, daS einzelne solcher Probleme bei alien Menschen auftreten und deshalb 
noch keine tiefgreifende Entwicklungsstorung vorliegt. Es gibt schliefilich auch nor- 
male Menschen, die einfach schuchtern sind, einen routinierten Alltag lieben und sich 
mit besonderen Hobbys beschaftigen. 

Zum richtigen Verstandnis des Asperger-Syndroms und zur Abgrenzung zur Nor- 
malitat kann das Asperger-Syndrom als Puzzle aus verschiedenen Bestandteilen auf- 
gefafit werden. Einzelne Bestandteile konnen bei alien Menschen auftreten, erst die 
Haufung der Bestandteile macht das Asperger-Syndrom aus und fiihrt zu ernsthaften 
Problemen im Alltag. Mit Hilfe neuropsychologischer Test kann ein Profil ermittelt 
werden, anhand dessen beurteilt werden kann, ob das Asperger-Syndrom vorliegt 
oder nicht. Die Grenze zwischen Asperger-Syndrom und Normalitat ist dabei flie- 
Send, die Linie, die zur Diagnosezwecken gezogen werden mufi, eine kiinstliche. 

Teilweise konnen bei Hochbegabung Verhaltensweisen auftreten, die mit den Symp- 
tomen des Asperger-Syndroms verwechselt werden konnen. Fur Hochbegabte kann 
es schwierig sein, Gleichgesinnte zu finden, so dafi sie sich zuriickziehen. Wegen ihrer 
schnellen Auff assungsgabe und ihrer hohen Lerngeschwindigkeit konnen sie sich auf 
ihrem Interessensgebiet ein enormes Wissen aneignen. Beides kann nach aufien hin 
an das Asperger-Syndrom erinnern. Jedoch fehlt bei Hochbegabten normalerweise 
weder das Interesse noch die Fahigkeit, mit Gleichaltrigen Freundschaften einzuge- 
hen. AuSerdem mufi ihr Interesse nicht auf einen Bereich beschrankt sein; manche 
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Hochbegabte haben sich ein grofies Wissen in breit gefacherten Gebieten angeeig- 
net. 65 

6.2 Andere Autismusspektrumstorungen 

Beim fruhkindlichen Autismus treten erste Auffalligkeiten meist schon in den ersten 
Lebensmonaten auf, beim Asperger-Syndrom hingegen manifestieren sich die Auf- 
falligkeiten in der Regel erst ab dem dritten Lebensjahr. Im Gegensatz zum Asperger- 
Syndrom konnen beim fruhkindlichen Autismus die kognitive Entwicklung und die 
Sprachentwicklung bedeutsam verzogert oder beeintrachtigt sein. Sind beim fruh- 
kindlichen Autismus Intelligenz und Sprache mindestens normal ausgepragt, wird 
auch von hochfunktionalem Autismus gesprochen. Tony Attwood geht in seinem Es- 
say Is There a Difference Between Asperger's Syndrome and High-Functioning Au- 
tism? [3], Gemeinsamkeiten und Unterschieden von hochfunktionalem Autismus 
und Asperger-Syndrom nach. Er kommt zu folgendem Fazit: „Nachdem wir die Li- 
teratur untersucht haben, konnen wir in der Lage sein, die Frage zu beantworten, 
ob es einen Unterschied zwischen Asperger Syndrom und Hochfunktionierendem 
Autismus gibt. Die Antwort lautet, daS die Erfahrung aus Klinik und Studien zeigt, 
daS es keine eindeutigen Belege dafiir gibt, dafi es verschiedene Storungen sind. Ihre 
Ahnlichkeiten sind grofier als ihre Unterschiede. Wir sollten, insbesondere in Europa 
und Australien, einen dimensionierten Zugang zu Autismus und Asperger Syndrom 
haben und weniger einen kategorischen. Zur Zeit kann man beide Termini in der 
klinischen Praxis austauschbar verwenden." 66 

Atypischer Autismus ist eine Variante des fruhkindlichen Autismus, bei der zen- 
trale Symptome des Autismus auftreten, die Diagnosekriterien des fruhkindlichen 
Autismus jedoch nicht vollstandig erfiillt sind. Bevor sich das Asperger-Syndrom als 
eigenstandige Diagnose etabliert hat, konnte bei Menschen, die heute die Diagnose 
Asperger-Syndrom bekommen, die Diagnose atypischer Autismus gestellt werden. 
Jorgensen erlautert: „Besonders in der amerikanischen Literatur sieht man, dafi aty- 
pische Formen des Autismus, die nicht alle Kriterien des infantilen Autismus erfiil- 
len, als schwere geistige Behinderung, aber auch mit normaler Intelligenz, ja sogar bei 
besonders begabten Erwachsenen vorkommen. Dies diirfte dem Asperger-Syndrom 
entsprechen. Da jetzt das Asperger-Syndrom als selbstandige Diagnose existiert, wird 
der atypische Autismus vorwiegend bei autismusahnlichen Symptomen angenom- 



26 



men, die als Folge einer schweren geistigen Behinderung auftreten." 67 

6.3 Storungen mit ahnlichen Symptomen 

Auf den ersten Blick kann das Asperger-Syndrom unter anderem mit Schizophre- 
nic, auffalligem Verhalten aufgrund von MiShandlung oder Verwahrlosung sowie 
Zwangszustanden oder Zwangshandlungen verwechselt werden. Die Unterschiede 
zwischen dem Asperger-Syndrom und diesen Storungen sollen hier kurz skizziert 
werden. 

Die Symptome des Asperger-Syndroms konnen mit einem Zustand im Schizophre- 
niespektrum verwechselt werden. Jedoch fehlen beim Asperger-Syndrom die zentra- 
len Schizophreniesymptome wie Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Erleben 
von Gedankenbeeinflussung. 68 

Bei Mifihandlung oder Verwahrlosung konnen Menschen im sozialen Bereich Ver- 
haltensweisen, die an die Symptome des Asperger-Syndroms erinnern, aufweisen. 
Jedoch sind diese Verhaltensweisen nicht angeboren, sondern durch aufiere Umstan- 
de hervorgerufen und verschwinden meist wieder, wenn sich die auSeren Umstande 
verbessern. 69 

Die stereotypen Gewohnheiten von Menschen mit Asperger-Syndrom konnen als 
Zwangszustiinde oder Zwangshandlungen missverstanden werden. Jedoch sind Sozial- 
und Kommunikationsfahigkeit bei Menschen mit Zwangszustanden oder Zwangs- 
handlungen iiblicherweise normal ausgepragt. AuSerdem empfinden Menschen mit 
Asperger-Syndrom ihre Gewohnheiten und Spezialinteressen nicht als storendes Symp- 
tom. Routinen geben ihnen Halt im Alltag und zu ihren Spezialinteressen fiihlen sich 
hingezogen. 70 
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A Glossar 



Asperger, Hans Hans Asperger wurde am 18. Februar 1906 in Hausbrunn bei Wien 
geboren. Er studierte in Wien Medizin, 1931 promovierte er. Danach arbeite- 
te er als Assistent an der Kinderklinik der Wiener Universitat, ab 1932 leitete 
er die heilpadagogische Abteilung der Klinik. 1944 pulizierte er die erste Be- 
schreibung des heute sogenannten Asperger-Syndroms, vom ihm als autisti- 
schen Psychopathie bezeichnet, anhand von vier konkreten Falldarstellungen 
[1]. 1962 wurde er Professor fur Padiatrie in Wien und Leiter der dortigen Uni- 
versity tskinderklinik. Asperger verstarb am 21. Oktober 1980 in Wien. 

Atypischer Autismus Atypischer Autismus ist eine Variante des — > f riihkindlichen 
Autismus, bei der betroffene Kinder entweder die Symptome erst nach dem 
dritten Lebensjahr aufweisen (atypisches Erkrankungsalter), nicht alle Sympto- 
me aufweisen (atypische Symptomatik) oder beides (atypisches Erkrankungs- 
alter und atypische Symptomatik). Jorgensen erlautert: „Besonders in der ame- 
rikanischen Literatur sieht man, dass atypische Formen des Autismus, die nicht 
alle Kriterien des infantilen Autismus erfiillen, als schwere geistige Behinde- 
rung, aber auch mit normaler Intelligenz, ja sogar bei besonders begabten Er- 
wachsenen vorkommen. Dies diirfte dem Asperger-Syndrom entsprechen. Da 
jetzt das Asperger-Syndrom als selbstandige Diagnose existiert, wird der atypi- 
sche Autismus vorwiegend bei autismusahnlichen Symptomen angenommen, 
die als Folge einer schweren geistigen Behinderung auftreten." 71 

Auditorische Diskriminationsstorung Die mangelnde Fahigkeit, sich auf wichtige 
Gerauche zu konzentrieren (z. B. Aussagen eines Gesprachspartners) und da- 
bei Hintergrundgerausche auszuklammern (z. B. StraSenlarm) wird als audito- 
rische Diskriminationsstorung bezeichnet. 

Autismusspektrum Die verschiedenen Auspragungen von Autismus bilden zusam- 
men das Autismusspektrum. Wo innerhalb dieses Spektrums ein Zustand liegt, 
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hangt davon ab, wie stark der Autismus und eine eventuell begleitende gei- 
stige Behinderung ausgepragt sind. Am einen Ende wird der — > atypische Au- 
tismus angesiedelt, der meist mit schwerer geistiger Behinderung einhergeht; 
danach der — >■ friihkindliche Autismus, der mit geistiger Behnderung einher ge- 
hen kann. Der hochfunktionale Autismus, eine Variante des fruhkindlichen Au- 
tismus, bei dem die Intelligenz mindestens normal ausgepragt ist, ahnelt sehr 
dem Asperger-Syndrom, das das andere Ende bildet. Die Ubergange innerhalb 
des Autismusspektrums sind flieSend, ebenso der Ubergang vom Asperger- 
Syndrom zur Normalitat. Um dem Umstand gerecht zu werden, dafi es sich 
bei Autismus um ein Kontinuum verschiedener Zustande handelt, wird auch 
von Autismusspektrumstdrung (ASS) gesprochen. 

Bilaterale Koordinationsstorung Bilaterale Koordinationsstorung bezeichnet eine 
Stoning der Fahigkeit, beide Seiten des Korpers gleichzeitig und koordiniert zu 
steuern. 

Broader autism phenotype Beim broader autism phenotype (BAP), umgangssprach- 
lich auch Schattensyndrom genannt, zeigen Menschen autistische Personlich- 
keitsmerkmale und Verhaltensweisen in einer schwach ausgepragten Form. 

DSM-IV Das Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) ist ein von 
der American Psychiatric Association herausgegebenes international gebrauch- 
liches Klassifikationshandbuch fur psychische Storungen. Es liegt seit 1994 in 
der 4. Auflage vor (DSM-IV), die 2000 iiberarbeitet wurde (DSM-IV text revisi- 
on; kurz: DSM-IV-TR). Das Asperger-Syndrom ist dort unter dem Code 299.80 
erfasst. 

Echolalie Echolalie (v. gr. r\y&'- Echo; XaXsco: sprechen) bezeichnet die Eigenheit, Phra- 
sen des Gesprachspartners zu wiederholen. 

Fruhkindlicher Autismus Beim fruhkindlichen Autismus treten drei Kernsympto- 
me auf, die sich vor dem dritten Lebensjahr manifestieren: 

1. Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion, 

2. qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation und 

3. repetitive und stereotype Verhaltensmuster und Interessen. 
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In der Regel sind die Symptome bereits in den ersten Lebensmonaten erkenn- 
bar. Friihkindlicher Autismus kann mit geistiger Behinderung einhergehen; ist 
die Intelligenz mindestens normal entwicklet, wird auch von hochfunktionaletn 
Autismus gesprochen. 

ICD-1 0 Die International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 
(ICD) ist ein von der Weltgesundheitsorganisation herausgegebenes internatio- 
nal gebrauchliches Klassifikationshandbuch fur Krankheiten und Gesundheits- 
storungen. Es liegt seit 1992 in der 10. Auflage vor (ICD-10) und wird jahrlich 
aktualisiert. Krankheiten und Storungen werden in diesem Handbuch hierar- 
chisch erfafit und durch einen Code verschliisselt. Das Asperger-Syndrom ist 
wie folgt verschliisselt: Psychische Storung (F) — Entwicklungsstorung (F8) 
— tiefgreifende Entwicklungsstorung (F84) — Asperger-Syndrom (F84.5). Das 
— > DSM-IV ist ein ahnliches Klassifikationshandbuch, jedoch nur fur psychische 
Storungen. 

Kanner, Leo Leo Kanner wurde am 13.Juni 1896 in Klekotow (Ungarn) geboren. 
1913 begann er mit dem Medizinstudium in Berlin, das er wegen des Ersten 
Weltkriegs unterbrechen mufite, da er in die Armee eingezogen wurde. Nach 
dem Krieg setzte er sein Studium fort. 1919 promovierte er. 1924 emegrierte 
er in die USA, wo er als Kinder- und Jugendpsychiater tatig war. Am Johns- 
Hopkins-Hospital in Baltimore baute er die Abteilung fur Kinder- und Jugend- 
psychiatrie auf. Er gilt als der Begriinder der Kinder- und Jugendpsychiatrie in 
den USA. 1943 veroffentliche er seine Erstbeschreibung des heute sogenannten 
— > friihkindlichen Autismus [18]. Kanner verstarb am 3. April 1981 in Sykesville 
(USA). 

Mindblindness Der Begriff mindblindness bezeichnet die fehlende oder stark einge- 
schrankte Fahigkeit, sich in andere Menschen hineinzuversetzen, sich Vorstel- 
lungen von deren Gedanken, Gefiihlen, Absichten, Wunschen usw. zu machen 
und sich diese mentalen Zustande selbst zuzuschreiben. 

Monotropismus Die Eigenheit, dafi Menschen mit Asperger-Syndrom, sich stark auf 
einen AuSenreiz konzentrieren konnen, andererseits aber nur eingeschrankt zu 
Multitasking fahig sind, wird als Monotropismus bezeichnet. 72 
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Nonverbale Kommunikation Nonverbale Kommunikation ist der Teil der Kommu- 
nikation, der ohne Sprache geschiet, durch Auftreten, Gestik, Mimik, Blickkon- 
takt usw. 

Perseveration Perseveration (v. lat. perseverare: verharren) ist das Haften an bestimm- 
ten Handlungsablaufen, Denkinhalten oder Formulierungen. 

Prosodie Prosodie bezeichnet alien Eigenschaften des Sprechens, die liber das wort- 
lich Gesagte hinausgehen, wie Akzent, Betonung, Lautstarke, Sprechrhythmus 
und Sprechtempo. 

Synasthesie Synasthesie (v. gr. auvaicrdTjaT): Mitempfindung) bezeichnet das Phano- 
men, dafi durch Sinnesreizungen mehrere Sinnesorgane gleichzeitig angespro- 
chen werden, etwa Klange nicht nur gehort, sondern auch als Farben wahrge- 
nommen werden. 

Tiefgreifende Entwicklungsstorung Eine tiefgreifende Entwicklungsstorung ist ei- 
ne schwerwiegende Beeintrachtigung mehrer Entwicklungsbereiche. 
Das — > DSM-IV fiihrt die tief greifenden Entwicklungsstorungen unter dem Co- 
de 299 auf und unterscheidet fiinf Arten: autistische Storung (299.00), desinte- 
grative Storung im Kindesalter (299.10), Rett-Syndrom (299.80), Asperger- 
Syndrom (299.80) und tiefgreifende Entwicklungsstorung, nicht naher bezeich- 
net (299.80). 

Die — >■ ICD-10 fiihrt die tiefgreifenden Entwicklungsstorungen unter dem Co- 
de F84 auf und unterscheidet acht Arten: — > friihkindlicher Autismus (F84.0), 
^atypischer Autismus (F84.1), Rett-Syndrom (F84.2), desintegrative Storung 
des Kindesalters (F84.3), iiberaktive Storung mit Intelligenzminderung und Be- 
wegungsstereotypen (F84.4), Asperger-Syndrom (F84.5), andere tiefgreifende 
Entwicklungsstorung (F84.8) und tiefgreifende Entwicklungsstorung, nicht na- 
her bezeichnet (F84.9). 

Wing, Lorna Lorna Wing ist eine englische Psychologin, die im Bereich Autismus- 
spektrum forscht. Sie hat 1981 in einer Publikation [40] auf Grundlage der Erst- 
beschreibung von — > Hans Asperger das Asperger-Syndrom definiert. 
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B Internetadressen 



• www.aspies.de 

Aspies e. V. - Menschen mit Asperger-Syndrom 

• www.aspergia.de 

Aspergia - fur Menschen mit Asperger-Syndrom 

• www.autismus.de 

Autismus Deutschland e. V. - Bundesverband zur Forderung von Menschen mit 
Autismus 

- www . aut ismus-nordbaden-pf alz . de 
Regionalverband Nordbaden-Pfalz 

- www.autismus-online.de 
Regionalverband Linker Niederrhein 

• www.autistenhilfe.at 
Dachverband Osterreichische Autistenhilfe 

• www.autismus.ch 
Autismus deutsche Schweiz 

• www.aspiana.de 

Artikel, Buchtipps, weiterfiihrende Links, Forum 

• www.autismus-in-berlin.de 

Manuskripte, Buchtipps, weiterfiihrende Links, Forum 

• www.tonyattwood.com.au 

Tony Attwood's web site - A guide for parents, professionals, people with As- 
perger's Syndrome, and their partners. 
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www . aspergersyndrome . org 

Online Asperger Syndrome Information and Support (O.A.S.I.S.) 

de . wikipedia .org/ wiki/Wikipedia : WikiPro jekt_Aut israus 
WikiProjekt Autismus in Wikipedia, der freien Enzyklopadie 

www . sghl . de 

Salutaris Selbsthilfeforum 

www . aspief orum . de 
Wiki, Forum, Chat 
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(Hrsg.): Handbuch der Psychiatrie. Leipzig: Deuticke, 1911. Abt. 4, Teil 1. 
2 Frith 1992 (s. [9]), S. 17. 
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5 j0rgensen 2002 (s. [17]), S. 34. 

6 Klin u. a. 2000 (s. [21]), S. 161; Jorgensen 2002 (s. [17]), S. 71. 
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lien Scale for Asperger's Syndrom. Brisbane: 1995. Entwicklet wurde diese Skala fur Kinder im Grund- 
schulalter. Eine deutsche Ubersetzung bietet: Attwood 2005 (s. [2]), S. 16-19. Diese Ubersetzung enthalt 
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8 Simon BARON-COHEN u. a.: The Autism Spectrum Quotient (AQ): Evidence from Asperger Syn- 
drome/High Functioning Autism, Males and Females, Scientists and Mathematicians. In: Journal of 
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15 Tony Attwood und Carol Gray haben in ihrem Essay The Discovery of "Aspie" Criteria [4] das 
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das autistische Kind" herausgegebene Broschure Asperger-Autisten verstehen lernen [34] wertvolle 
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